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Rezumat
Studiul reprezintă o sinteză asupra aplicării clinice a undelor milimetrice (UM) în patologia 
neurologică şi a efi cacităţii undelor milimetrice în cadrul nozologiilor cu o incidenţă majoră, сeea ce 
contribuie la morbiditatea dizabilitantă şi mortalitatea populaţiei. Studiul evidenţiază efectele undelor 
milimetrice în cadrul sindromului doloros de origine vertebrogenă.
Summary
This article represents a synthesis of MM-waves application in neurological pathology and their 
effi ciency in nosologies with high incidence, which contributes to the population disabled morbidity 
and mortality. The study emphasizes the effects of MM-waves in algic syndrome with vertebrogen 
origin.
ASPECTE CLINICE PREPONDERENTE ÎN INSUFICIENŢA 
CIRCULATORIE TRANZITORIE VERTEBRO-BAZILARĂ, 
VERTEBROGENĂ, CERVICALĂ ŞI OCCIPITO-CERVICALĂ
Boris Ianachevici1, dr. în medicină, conf. univ., Eugenia Ianachevici2, neuropediatru, 
Livia Ianachevici3, neurolog, Constantin Marjină3, neurolog, Universitatea de Stat de 
Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu”, Spitalul Clinic de Psihiatrie, Institutul de 
Neurologie şi Neurochirurgie
Dereglările vasculare din sistemul vertebro-bazilar, determinate de patologia vertebrogenă cer-
vicală, reprezintă una dintre cele mai frecvente afecţiuni circulatorii vasculare cerebrale.
Scopul studiului urmăreşte relevarea unor particularităţi clinice şi etiopatogenetice ale tulbură-
rilor tranzitorii vasculare din sistemul vertebro-bazilar în patologia cervicală vertebrogenă şi occipi-
to-cervicală.
Au fost studiaţi 65 de bolnavi cu insufi cienţă circulatorie tranzitorie vertebro-bazilară (42 de 
femei, 23 de bărbaţi) cu vârstele cuprinse între 24-65 de ani.
S-au efectuat examenul somatic, neurologic şi investigaţii paraclinice – spondilografi a cervica-
lă şi dopplerografi a arterelor vertebrale.
Manifestările clinice neurologice la pacienţii examinaţi au fost interpretate ca dereglări vascu-
lare tranzitorii, reversibile, regresive, deoarece au durat timp de câteva minute până la 24 de ore.
S-au evidenţiat următoarele sindroame neurologice, care au avut unele particularităţi clinice. 
Dintre cele mai frecvente sindroame la bolnavii examinaţi a fost sindromul vestibulo-atactic, care 
a fost preponderent în 41 de cazuri şi s-a manifestat acut prin vertij, asociat cu dereglări vegetative 
bulbare, vagale parasimpatice (paloarea feţei, greaţă, uneori vomă) şi dereglări de mers, de echilibru, 
fi ind provocat de schimbarea de fl exie, de hiperextenzie sau de rotaţia capului. Din aceste motive 
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Schott şi colab. au propus denumirea de “vertij de elongaţie”. Vertijul a fost asociat de nistagmus, 
care a fost prezent de la debutul crizei. Prezenţa nistagmusului permite obiectivizarea sindromului 
vestibular determinat de afectarea structurilor de trunchi cerebral. În cazul în care n-a fost prezent 
nistagmusul, s-a aplicat manopera lui Biemond, care permite evaluarea nistagmusului orizontal la 
rotaţia extremă a capului sau prin manevra lui Adson – la hiperextensia extremă a capului apariţia 
crizei vertiginoase.
Sindromul vestibulo-atactic a fost asociat, în majoritatea cazurilor, cu sindromul algic, prepon-
derent unilateral în regiunea occipito-cervicală şi cu obiectivizarea, prezenţa dureroasă la palparea 
punctelor paravertebrale ale segmentelor cervicale. 
Mai frecvent sindromul vestibulo-atactic a fost prezent la pacienţii cu vârsta de până la 40 
de ani, la care a fost determinat prin diverse anomalii congenitale occipito-vertebrale sau cervicale 
(depistate radiologic). Crizele vertiginoase erau în unele cazuri asociate cu simptome cohleare, cu 
senzaţii de acufene (10 pacienţi). La 5 pacienţi au fost prezente dereglări vizuale, vedere înceţoşată, 
senzaţie “fl u vizual”, ce apăreau în timpul derotaţiei bruşte a capului.
Prezenţa frecventă a sindromului vestibulo-atactic la persoanele de vârstă tânără se explică şi 
reiese din strânsele corelaţii anatomo-topografi ce şi funcţionale dintre artera vertebrală şi patologia 
cervicală, ce pot duce la manifestări circulatorii tranzitorii ischemice ale structurilor nervoase din 
trunchiul cerebral. La 5 pacienţi au fost prezente crize de dropp attacks, care se manifestau prîntr-o 
slăbiciune bruscă a membrelor inferioare şi cădere de scurtă durată fără prezenţa tulburărilor de cu-
noştinţă.
Crize sincopale au fost prezente la 4 pacienţi. Aceste crize de dropp atacks şi sincopale s-au 
înregistrat la bolnavii purtători de ateroscleroză a arterei vertebrale (obiectivizate prin examenul dop-
plerografi e) şi asociate pe un fundal de insufi cienţă vertebro-bazilară cu unele semne bulbare (dizar-
trie, disfagie). 
Ţinând seama de tendenţa arterei vertebrale, de structurile anatomo-topografi ce patologice ver-
tebrale cervicale, se poate explica etiopatogenia unor manifestări de tulburări circulatorii cerebrale. 
În etiopatogenia dereglărilor tranzitorii din sistemul vertebro-bazilar sînt importante compresiunile 
mecanice ale osteofi telor laterale şi posterioare din procesele de unco-discartroză, care pot interveni 
pe tot traiectul intrarahidian asupra arterei vertebrale, iar la nivelul buclei arteriale vertebrale la in-
trarea în gaura occipitală compresiunile osoase pot apărea prin diverse anomalii cranio-vertebrale.
Importanţă are, de asemenea, şi afectarea plexului simpatic-arterial, care la fel produce insufi -
cienţă circulatorie în sistemul vertebro-bazilar.
La pacienţii cu vârsta peste 50 de ani pe fundalul patologiei vertebrale cervicale se adaugă noi 
factori de risc: ateroscleroza, hipertensiunea arterială, uneori diabetul zaharat, care agravează pertur-
bările vasculare, accelerând instalarea simptomelor neurologice. Manifestările clinice în patologia 
vertebrală cervicală survin la bolnavii care au avut în anamneză traume cranio-cervicale (accidente 
rutiere sau traume sportive cu hiperestenzie sau hiperfl exie bruscă a capului).
Pornind de la particularităţile vascularizării structurilor anatomice din trunchiul cerebral, nu-
cleelor craniene vestibulare, vag şi ale formaţiunii reticulare de către sistemul vertebro-bazilar, se 
poate explica prezenţa crizelor vestibulare, sincopale şi de dropp atacks, determinate de dereglările 
circulatorii vasculare.
Tratamentul dereglărilor circulatorii-vasculatorii din sistemul vertebro-bazilar, determi-
nate de patologia cervicală, constă în: 
• Imobilizarea segmentelor cervicale prin fi xarea unui guler.
• Tratamentul medicamentos: nesteroide, β-blocatore, cinarizină, preparate vasculare (sermion 
sau cavinton), sulfat de magneziu.
• Este contraindicată terapia manuală şi tracţiile de nivel segmentar cervical.
Bolnavii cu insufi cienţă tranzitorie din sistemul vertebro-bazilar, netrataţi în stadiul acut, pot 
evalua până la 50% spre rasmolisment cerebral în următorii 5 ani (Loeb şi Meuer).
Stabilirea diagnosticului la timp şi administrarea tratamentului etiopatogenetic la bolnavii cu 
dereglări tranzitorii din sistemul vertebro-bazilar permit evitarea consecinţelor tardive ale dereglări-
lor cerebrale.
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Rezumat
Sunt prezentate aspecte clinice şi etiopatogenice la 65 de pacienţi cu insufi cienţă circulatorie 
tranzitorie vertebro-bazilară, vertebrogenă, cervicală şi occipito-cervicală.
Summary
The authors present the studies of 65 patients with the clinical and ethiopatogenical aspects of 
transient circular vertebrogen, vertebrobasilar cervical and occipitocervical insuffi ciency.
EVOLUŢIA ACCIDENTULUI VASCULAR CEREBRAL ISCHEMIC LA 
PACIENŢII CU HIPERGLICEMIE
Viorel Grigor, doctorand, USMF „Nicolae Testemiţanu”
Hiperglicemia intraspitalicească, posibil, nu este o stare benignă, iar tratamentul agresiv al dia-
betului şi hiperglicemiei ar favoriza reducerea mortalităţii şi morbidităţii, ar micşora gradul de handi-
cap şi severitatea defi citului neurologic [5, 6].
Mecanismele posibile ale hiperglicemiei au fost studiate in vitro şi pe modele de animale. Aces-
te cercetări au fost centrate pe sistemul imun, mediatorii infl amaţiei, răspunsul vascular şi endotelial, 
răspunsul celulelor cerebrale.
Cauze ale hiperglicemiei la pacienţii cu AVC pot fi : diabetul zaharat, starea prediabetică, diabe-
tul zaharat nediagnosticat, sindromul X metabolic, hiperglicemia de stres, mediată parţial prin elibe-
rarea cortizolului şi norepinefrinei. 
Hiperglicemia de stres poate fi  un indicator al disreglării glicemiei, o manifestare a sindromului 
de insulinorezistenţă. Hiperglicemia acută este asociată cu creşterea zonei de necroză după inducerea 
unei ischemii cerebrale. Penumbra ischemică este cel mai mult afectată de glicemie, cu posibilitatea 
transformării în infarct sau restabilirii ţesutului cerebral viabil [1]. Mecanismul primar ce provoacă 
lărgirea zonei de infarct, pe fundal de hiperglicemie, este acidoza tisulară şi creşterea nivelului tisular 
al lactatului, demonstrat pe modele de animale [2, 4]. Lactatul este asociat cu lezarea neuronilor, as-
trocitelor şi celulelor endoteliale [4]. S-a demonstrat o corelaţie pozitivă între glicemie şi producerea 
lactatului [3]. Prin acest mecanism, hiperglicemia, posibil, duce la transformarea zonelor cerebrale 
hipoperfuzate în infarct.
Scopul studiului. Aprecierea nivelului glicemic la pacienţii spitalizaţi şi evoluţia în dinamică; 
corelarea glicemiei cu morbiditatea, mortalitatea şi durata afl ării pacienţilor în salonul Terapie Inten-
sivă, durata spitalizării pacienţilor cu AVC ischemic acut.
Materiale şi metode. Au fost studiaţi 712 pacienţi cu AVC ischemic acut, spitalizaţi în sec-
ţia specializată Boli Cerebro-Vasculare a Centrului Naţional Ştiinţifi co-Practic Medicină de Urgenţă 
(CNŞPMU). S-au apreciat glicemia la spitalizare, evoluţia glicemiei în dinamică, parametrii funcţii-
lor vitale, complicaţiile apărute, mortalitatea, durata spitalizării, durata afl ării în Salonul de Terapie 
Intensivă Neurologică (STIN). S-au evaluat statutul neurologic şi gradul defi citului neurologic după 
scara NIHSS (The National Institute of Health Stroke Scale) şi aprecierea dereglărilor de conştiinţă 
după scara GCS (Glasgow Coma Scale). 
Rezultate şi discuţii. Au fost studiaţi 712 pacienţi (48,9 % femei şi 51,1 % bărbaţi) cu acciden-
te vasculare cerebrale ischemice, internaţi în secţia specializată Boli Cerebro-Vasculare a CNŞPMU. 
Pacienţii au fost investigaţi prin tomografi e computerizată a encefalului pentru confi rmarea 
diagnosticului, localizarea şi stabilirea dimensiunilor focarului ischemic. La 24,3 % pacienţi nu a fost 
posibil de efectuat tomografi a computerizată, ei fi ind investigaţi prin ecoencefaloscopie şi puncţie 
lombară.
Vârsta medie a pacienţilor studiaţi a fost de 66,7 ani (femeile – 68,2 ani, bărbaţii – 65,3 ani), 
